




запальних процесів у стомато-
логічній практиці сьогодні є
надзвичайно актуальним. Ан-
тибактеріальна терапія інфек-
ційної патології не задоволь-
няє практикуючого лікаря-сто-




них препаратів тільки на де-
який час вирішують це питан-
ня, а відтак не є перспективни-
ми [8; 24; 25]. Крім того, ліку-
ванню заважають небажані
ефекти антибактеріальної те-
рапії — алергія, дисбактеріоз,
органотоксичність [17; 20; 29;
37; 39]. Розірвати це «замкну-
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те коло» традиційними мето-
дами поки що неможливо.
Біопрепарати — це лікарські
засоби, що здійснюють анта-
гоністичний вплив на патоген-
ну мікрофлору і не мають по-
бічних ефектів, властивих кла-
сичним антибактеріальним
препаратам. До них належать
біологічні речовини, які вико-
ристовують у медичній прак-
тиці для профілактики, ліку-
вання та діагностики інфек-
ційно-запальних процесів. Це,
насамперед, вакцини, протек-
тивні антигени, ферменти, си-
роватки, гаммаглобуліни, на-
тивні та знезаражені токсини,
продукти життєдіяльності бак-
терій або суспензії живих й уби-
тих бактерій тощо [2; 3; 30; 32].
У даній оглядовій статті про-
ведено аналіз фармакологіч-
них властивостей біопрепара-
тів, які застосовують для від-
новлення та оптимізації фізіо-
логічного мікробіоценозу лю-
дини. Ця група препаратів
представлена пробіотиками,
пребіотиками та синбіотиками,
які мають певну перспективу
для сучасної стоматологічної
практики.
Склад і фізіологічна роль
ендогенної мікрофлори
Однією з ознак здоров’я лю-
дини є нормальний склад мік-
рофлори в її організмі, що
включає 1013 власних клітин і
1014–1015 клітин автомікрофло-
ри. Цей невидимий додатко-
вий орган, або «мікробна плів-
ка», складається з понад 500
видів мікроорганізмів (пред-
ставники 17 родин, 45 родів),
які живлять, очищають, захища-
ють наш організм та є потуж-




орган, який виконує імунорегу-
лювальну, детоксикуючу, синте-




в екосистемі товстої кишки
(60 %) — найпотужнішого імун-
ного органа людини у зв’язку з
його великою площею (400 м2)
і масою (4–5 кг). У ротоглотці
знаходиться 15-16 % мікробної
біомаси, на шкірних покривах —
15–20 %, у вагінальному біото-
пі — 9–10 % [2; 9; 16]. Склад
нормальної мікрофлори кишеч-
нику досить постійний, тому
що базується на динамічній
стабільності взаємовідношень
із хазяїном, чому сприяють ре-
гулярна евакуація вмісту кишеч-
нику, оновлення його епітелі-
ального покриву, імунні реак-
ції та ін. Мікрофлора виконує
багатогранні функції: регуляції
метаболізму і синтезу різних
речовин; урівноваження стабіль-
ності газового складу кишечни-
ку; нормалізації водно-сольо-
вого обміну; участі в імуноген-
них, мутагенних і антимутаген-
них процесах; детоксикації ек-
зогенних та ендогенних суб-
стратів; зберігання хромосом-
них і плазмідних генів тощо.





та пропіоновокислі бактерії) —
найбільш потужними за кількі-
стю бактеріальними симбіон-




аеробних бактерій видів Esche-
richia coli та Streptococcus
faecium (5 %); транзиторна (за-
лишкова, алохтонна), що пред-
ставлена умовними патогена-
ми родів Staphylococcus, Clos-
tridium, Citrobacter, Enterobac-
ter, Proteus, Klebsiella, Pseudo-
monas, Candida та ін. Останні
є умовними патогенами і за не-
сприятливих умов здатні ви-
кликати інфекційні захворюван-
ня [2; 16; 26; 36].
Дисбактеріоз
та інфекційна патологія




метаболічні й імунологічні по-
рушення, створює умови для
розвитку патогенних мікроор-
ганізмів і розвитку патологіч-
них процесів. Зміни мікробно-
го пейзажу товстого кишечни-
ку спостерігаються при ура-
женнях шлунково-кишкового
тракту (ШКТ) інфекційної та
неінфекційної природи, вірус-
них і бактеріальних інфекціях,
хронічних запальних і алергіч-
них процесах, променевій хво-
робі, лейкозі, лікуванні цито-
статиками й антибіотиками [4;
12; 17; 21; 29; 33].
Більшість представників ен-
догенної мікрофлори кишечни-
ку здатні залишати місця своєї
звичайної дислокації, проника-
ти у стерильні ділянки тіла або
у «чужі» мікробіоценози. Умо-
вно-патогенні бактерії, «що ви-
ходять з-під контролю», гіпер-
репродукуються та викликають
інфекційний процес [4; 17; 21].
Однак інфекція не завжди є
результатом декомпенсовано-
го дисбактеріозу. Формально
вона або дестабілізація влас-
ної мікрофлори є проявом
останнього, а її порушення час-
тіше зараховують до вторин-
них явищ базисного патологіч-
ного процесу.





ням кількості або зникненням
деяких її видів за рахунок збіль-
шення кількості інших і появою
мікроорганізмів, які зазвичай
не характерні для даної ді-
лянки ШКТ або шкіри. Виділя-
ють 4 ступені дисбіозу: І сту-
пінь — коли спостерігаються
малозначні зміни мікрофлори
та кишкових функцій; II ступінь
характеризується незначним
зниженням облігатної мікро-
флори та несуттєвими розла-
дами кишечнику; III ступінь су-
проводжується істотним змен-
шенням кількості біфідобакте-
рій і лактобацил, переважан-
ням гемолітичних форм кишко-
вих паличок і розвитком деком-
пенсованого дисбіозу з киш-
ковими дисфункціями; IV сту-
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пінь проявляється різким зрос-




боку ШКТ. Відомо, що зміни
внутрішньої мікробної екології
мають системний характер і




ку є функціональні та хронічні
ураження ШКТ, глистно-пара-
зитарна інвазія, ендогенні ін-
фекції (кандидоз, генералізо-
ваний сепсис та ін.), метабо-
лічні порушення (ожиріння, гі-
перхолестеринемія, оксалат-
урії, сечо- і жовчнокам’яна хво-
роби тощо), імунодефіцитні ста-
ни, автоімунні й алергічні за-
хворювання, часті простуди [3;




та значення його порушень
у розвитку запалення
Мікробний біоценоз порож-
нини рота перебуває під регу-
ляторним впливом організму і
навколишнього середовища,
що сприяє формуванню рів-
новажної динамічної екосисте-
ми. Вміст мікроорганізмів у рі-
дині з ротової порожнини ста-
новить від 4 млн до 5 млрд у
1 г матеріалу, а в зубному на-
льоті — від 10 до 1000 млрд.
Мікрофлора порожнини рота
сформована понад 300 вида-
ми бактерій різного рівня пріо-
ритетності: високого — бакте-
рії, які найчастіше її заселяють
(стрептокок зеленячий та не-
гемолітичний, коринебактерії,
лактобактерії, бактероїди); се-
реднього — стафілокок епідер-
мальний, нейсерії, ентерококи;
низького — стафілокок золотис-
тий, стрептокок гемолітичний,
протей, псевдомонади, гриби
роду Candida [8; 16; 30].
У процесі еволюції між ор-
ганізмом людини та мікрофло-
рою порожнини рота сформу-
валися складні та суперечли-
ві взаємовідношення. З одно-
го боку, мікроорганізми є потуж-
ними антагоністами патогенів,
беруть активну участь у трав-
ленні, захисних імунних реак-
ціях, синтезі вітамінів, з друго-
го — продукують кислоти, що
руйнують тверді тканини зуба,
сприяють нагромадженню у
зубній бляшці імуносупресорів,
які впливають на тканини ясен
[8; 16].
Мікрофлора порожнини ро-
та — це високочутлива індика-
торна система, що реагує якіс-
ними та кількісними змінами
на екзогенні й ендогенні по-
дразники. За певних умов ви-
никають патологічні розлади,
що трактуються як дисбактері-
оз і супроводжуються знижен-
ням захисних функцій. У етіо-
логії та патогенезі запалення
порушений мікробний біоценоз
є провідним фактором. Залеж-
но від змін, що розвиваються
в порожнині рота, виділяють
такі види дисбактеріозу: дисбіо-
тичний зсув — переважання
одного виду умовно-патоген-
них мікроорганізмів, збережен-
ня нормального видового скла-
ду мікрофлори (латентна або
компенсована форма); дисбак-
теріоз І–ІІ ступенів (субком-
пенсована форма) — 2–3 па-
тогенних агенти на фоні незнач-
ного зниження титру лакто-
бактерій, формування окремих
симптомів хвороби; дисбак-
теріоз ІІІ ступеня — розвиток
патогенної монокультури при
різкому зниженні кількості або
повній відсутності фізіологічної
мікрофлори, чіткі прояви го-
ловних симптомів хвороби;
дисбактеріоз IV ступеня — ви-
никнення асоціацій патогенних
видів бактерій із дріжджоподіб-
ними грибами, клінічна карти-
на хвороби [8; 36].
Сучасні концепції патогене-
зу інфекційно-запальних за-
хворювань у стоматології ба-
зуються на гіпотезі про роль у
їхньому розвитку зубного на-
льоту. Захворювання ясен —
це група специфічних інфек-





Campylobacter rectus та ін. У
розвитку карієсу найбільше
значення мають такі мікроби:
стафілококи (S. mutans, S. San-
guis), актиноміцети (A. visco-
cus). До патології пародонта









Treponema. У більшості хворих
висівають аеробно-анаеробно-
грибкові асоціації, у решти —
анаеробно-грибкові й аеробно-
анаеробні [4; 12; 15; 34].
У ділянці навколозубних тка-
нин при захворюваннях слизо-
вої оболонки порожнини рота
знаходять таких збудників, як
стрептококи (L-форми), ста-
філококи, а також умовно-
патогенну мікрофлору, яка ха-
рактерна для здорової людини,
але у декілька разів переви-
щує рівень нормальних показ-
ників. Визначальним фактором
є також наявність у цих випад-
ках мікробних асоціацій, що
приводить до підвищення пато-
генності. Вивчена важлива
роль розладів мікрофлори у
хворих на афтозний та еро-
зивно-виразковий стоматит, чер-
воний плескатий лишай, лейко-
плакію та ін. [5; 12; 17; 35; 39].
Для корекції мікробного біо-
ценозу використовують три гру-




значають низку лікарських за-
собів, що містять живі мікроор-
ганізми (представники нормаль-
ної мікрофлори кишечнику
людини), які, заселяючи трав-
ний канал, сприяють нормалі-




до складу пробіотиків входять




соссus або апатогенні споро-
утворювальні мікроорганізми
та сахароміцети (табл. 1).
До фізіологічних ефектів про-
біотиків належать: захисні —
регуляція складу мікрофлори,
протимікробна активність, під-
вищення бар’єрної функції та
ін.; трофічні — участь у мета-




синтезу імуноглобулінів і про-
дукції цитокінів, зміна спів-
відношення хелперів і супре-
сорів; профілактика канцеро-
генезу; зміна алергічної реак-
тивності. Ці препарати харак-
теризуються регуляторними,
тригерними властивостями, бе-
руть участь у синтезі коротко-
ланцюгових жирних кислот,
бактеріальній ферментації де-
яких ліків тощо [3; 9; 11; 23; 28].
Основні вимоги до пробіо-
тиків пов’язані з наявністю у
препараті достатньої кількості




стійкістю до дії антибіотиків,




що спричинити тривалі якісні
та кількісні зміни мікрофлори
кишечнику дорослої імуноком-
петентної людини важко. Вони
виникають на короткий час, але
незабаром первинний стан від-
новлюється. Легше змінюєть-
ся склад мікроорганізмів на
етапі неонатальної колонізації
у дітей, коли він простіший, ніж
у дорослих. Недостатня ефек-
тивність пробіотиків зумовлена
реакціями кислотного, жовчно-
го і ферментативного бар’єрів,
конкуренцією за місця адгезії,
антагонізмом з боку резидент-
ної та опортуністичної мікро-
флори у товстій кишці, а також
впливом місцевої імунної сис-




штаму, що зумовлена плазмід-





зу, але у таких випадках існує
ризик плазмідної передачі пато-
генам резистентності до анти-
біотиків [8; 13; 33].
Є принципово інший тип
антибіотикорезистентності —
справжня (природна, або пер-




кованою і за жодних обставин
не передається іншим бактері-
ям. Значній частині дріжджо-
вих грибів властива природна
поліантибіотикорезистентність
за рахунок такої генетичної
відмінності. Серед препаратів
в Україні зареєстрований «Ен-








до більшості антибіотиків. Так,
Laсtоbасillі, Еntеrососсі, Васil-
lus сertus і Віfіdоbасteria не є
резистентними до антибіоти-
ків, які часто застосовуються,
таких як амоксицилін, доксици-
клін, фторхінолони і цефало-
спорини. Це суттєвий недолік
пробіотичних препаратів, що
дуже обмежує їх використан-
ня, адже їх поєднання з анти-
біотикотерапією або застосу-
вання безпосередньо після неї
неминуче супроводжується ін-




пребіотики близькі до пробіо-
тиків, бо сприяють відновлен-
ню біологічного середовища
кишечнику, необхідного для іс-
нування нормальної мікрофло-
ри, і пригнічують ріст патоген-
них бактерій. Препарати не
розщеплюються ферментними
системами ШКТ, але утилізу-
ються мікрофлорою товстої
кишки, що сприяє росту біфі-
дум- і лактобактерій, змінює
рH середовища у цьому відді-





ня, харчових волокон. Остан-
ні містяться у кропі, куразі, по-
луниці, чаї, вівсяному борош-
ні, пшеничних висівках, смаже-
ній каві, чорноплідній гороби-
ні, часнику та ін. Харчові волок-
на сприяють пригніченню рос-
ту мікрофлори, яка спричиняє
нагромадження токсичних про-
дуктів обміну (аміак, індол то-
що), утримують воду, вплива-
ють на електролітний склад і














бактисубтил, біовестин, ентерол, колібакте-
рин, ентерожерміна
Біфікол, біовестин-лакто, лінекс, лацидофіл,
аципол, біфіформ, ацилакт, біоспорин, лак-
тив-ратіофарм, лактовіт-форте, лаціум




14]. Рафінізація продуктів істот-
но зменшує частку цих речо-
вин. Доросла людина повинна
за добу споживати 20–35 г хар-
чових волокон, тимчасом як
європеєць у середньому спо-









пробіотиків і пребіотиків. Ре-
зультатом їх взаємодії є покра-
щання властивостей препара-
ту щодо нормалізації складу
мікрофлори, підвищення її за-
хисних якостей, у тому числі
імунітету (табл. 3) [1; 23].
Окремою підгрупою є мульти-
пробіотики, які створюються на
основі «живих» мутуалістич-
них симбіозів фізіологічних са-
харолітичних бактерій. Цін-
ність останніх пов’язана з їх
високою вітаміносинтезуваль-
ною здатністю, що важливо
для лікування дисбіозу, який
супроводжується гіпо- й авіта-
мінозами. Багатокомпонентні
препарати містять також ши-
рокий набір ферментів, важли-
вий для травної функції та об-
мінних процесів макроорганіз-
му.
До складу яскравого пред-
ставника мультипробіотиків —
«Симбітеру» входять бактерії,
резистентні до шлункового со-
ку, травних ферментів, жовчі,
тому він має перевагу порівня-
но з препаратами іншого скла-




тю, яка не передається іншим
мікроорганізмам, що є підста-
вою для успішного застосуван-







го покоління «Субаліну», роз-
робленому вітчизняними мікро-
біологами за допомогою мето-
дів генної інженерії. Його осно-
вою є один із штамів Bacillus
subtilіs, що містить рекомбінант-
ну плазміду з геном інтерферо-
ну α-2 людини. Препарат по-
чали успішно застосовувати при
лікуванні гнійних ран, виразко-
вої хвороби шлунка, запальних





бактеріозу проводять за за-
гальноприйнятими принципа-
ми. Важливо здійснювати од-
ночасний вплив на всі ланки,






Для корекції процесів трав-
лення призначають регулято-
ри моторики та всмоктування
(лоперамід, есенціале, лега-
лон та ін.), спазмолітики (но-
шпа, мебеверин тощо), фер-









(поліфепан, смекта тощо). При
ІІІ–IV ступенях дисбіозу засто-
совують антибактеріальні пре-
парати, які пригнічують ріст
протея, стафілококів, дріжджо-






значають без попередньої ан-
тибактеріальної терапії або піс-
ля неї. Добре зарекомендува-
ли себе ентерол-250, ентеро-
жерміна, біфікол, біфіформ, лі-
некс, хілак-форте, лактувіт то-
що.
Для підвищення реактивно-
сті організму застосовують іму-
нотропні засоби (лікопід, дери-












Лактулоза, ксиліт, сорбіт, соєвий оліго-
сахарид, параамінометилбензойна кис-
лота, лізоцим, лецитин, пантотенат каль-
цію, інулін, харчові волокна, амінокисло-
ти, каротини, мікробні ферменти
Хілак-форте
Таблиця 3
Класифікація синбіотиків і препаратів









Лабікс, екстралакт, біфілакт-екстра, бі-
факапс, йогурт, вітафлор, біфідумбакте-
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лике значення має також пра-







вання гнійних уражень ще-
лепно-лицевої ділянки. Вивче-
ний досвід локального засто-
совування препарату «Біфідум-
бактерин форте» у комплекс-
ному лікуванні хворих із флег-
моною. Відбуваються швидше
очищення рани, нормалізація
імунологічних, клінічних і лабо-
раторних показників [18; 36].
До комплексу лікувальних
заходів періодонтиту й аль-
веоліту («терапія супрово-
дження») включають біопрепа-
рати для зменшення ймовірнос-




відмітною особливістю якого є
наявність синбіотичної біо-
культури Lactobacillus аcido-
philus (штами D). На відміну від
моноштамів, ця біокультура
характеризується розширеним
спектром і високим рівнем ан-
тагоністичної активності щодо
клінічних ізолятів Гр(-) і Гр(+)
бактерій та дріжджових грибів
роду Candida. Використовують
сублінгвальну або рідку форму
препарату «Вітафлор». Для лі-
кування альвеоліту сухий ліо-
філізований порошок препара-
ту вводять в ямку, а для ліку-
вання періодонтиту — відпо-




хворих із одонтогенним гаймо-
ритом додатково до традицій-
ної терапії проводять проми-
вання пазухи з використанням
пробіотика «Лізодент», а перо-
рально призначають пробіотик
«Лактовіт-форте». Відмічають
позитивний вплив такої терапії
на стан мікрофлори. Пробіоти-
ки з метою оптимізації лікуван-
ня використовують практично




остеомієліт та ін.). Найчас-
тіше призначають пробіотичні
препарати «Симбітер», «Біфі-
форм», «Лінекс», «Біфікол» [8;
18; 36]. Використання пробіо-
тиків запобігає післяоперацій-




ють також при підготовці до
операційних втручань з метою
зниження ризику ускладнень.
У терапевтичній стоматоло-
гії широко використовують біо-
препарати при лікуванні захво-
рювань тканин пародонта. Під-
вищення ефективності ліку-
вання пародонтиту спостеріга-
ється при використанні у комп-
лексній терапії препаратів «Бі-
фідумбактерин» і «Ацилакт».
Найкращий результат спосте-
рігався у пацієнтів із хронічним
катаральним гінгівітом і хро-
нічним генералізованим паро-
донтитом легкого ступеня. При
виражених деструктивних змі-
нах і глибині пародонтального
кармана понад 6 мм поліпшен-
ня клінічних показників не від-
бувається. З метою корекції
протиінфекційного імунітету
хворим на катаральний гінгі-
віт рекомендують застосуван-
ня пробіотиків «Біфідумбакте-
рин», «Лактобактерин» і синбіо-
тиків, зокрема «Бактуліну» та
ін. Більш виражена ефектив-
ність виявлена у синбіотиків [1;
7; 8].
Позитивного ефекту досягну-
то при використанні мультипро-
біотика «Симбітер® ацидофіль-
ний концентрований» у хворих
на хронічний генералізований
пародонтит I–II ступенів тяж-
кості. Ефективності застосу-
вання мультипробіотика до-
сягають пероральним і міс-
цевим призначенням. У хво-
рих на пародонтит для безпо-
середнього контакту синбіотич-
ної мікрофлори препарату з па-
родонтопатогенами «Симбітер»
вносять у дентоальвеолярні
капи за допомогою стоматоло-
гічного вакуумного формувача
“Ultraform” з поліетилену. Паці-
єнтам усіх груп проводять про-
фесійну гігієну порожнини ро-
та, призначають місцеву анти-
бактеріальну терапію препара-








донтального кармана до і піс-
ля лікування пробіотиком свід-
чить про підвищення в остан-
ньому випадку ефективності
ерадикації патогенної мікро-
флори та нормалізації балансу





дозного стоматиту у поєднан-
ні з грибковим ураженням ки-
шечнику послідовно викорис-
товують препарати «Пімафу-
цин» і «Біфіформ». У хворих
спостерігається позитивний клі-
нічний ефект і відсутність ре-
цидиву захворювання через
10–12 міс. [4; 27; 35].
Підвищення ефективності
зареєстроване при включенні
пробіотиків у комплексне лі-
кування захворювань слизо-
вих оболонок порожнини рота
(стоматити різної етіології, чер-
воний плескатий лишай то-
що). Препарати «Біфіліз», «Бі-
фіформ», «Хілак-форте» поліп-
шують результати лікування та
збільшують терміни ремісії різ-
них клінічних форм червоного
плескатого лишаю [23; 27; 35].
Найбезпечнішим методом лі-
кування дисбіозу є застосуван-
ня пробіотиків після закінчен-
ня курсу антибактеріальної те-
рапії. Препарати «Біфідумбак-
терин форте», «Біфікол», «Лі-
некс», «Ацилакт» призначають
у загальноприйнятому дозу-
ванні протягом 1–2 міс., зго-
дом використовують «Хілак-







ня методу біокорекції у стома-
тології ускладнюється пробле-
мами, пов’язаними з мікро-
організмами, що входять до
складу біопрепарату, та вто-
ринними реакціями з боку ор-
ганізму [8; 13]. Клінічне засто-
сування біопрепаратів вияви-
ло у них низку недоліків. Так,
пробіотики, висушені методом
ліофільного сушіння, містять
невелику кількість живих мік-
роорганізмів, тому для 5–10 %
клітин, які вижили, потрібний
тривалий період реактивації,
що зумовлює зниження їх те-








лять небезпеку штучного інфі-
кування для ослаблених хво-
рих. Настороженість виклика-
ють препарати, що надійшли
від зарубіжних виробників, ос-
кільки мікробний пейзаж афри-
канців, австралійців, канадців
і навіть західноєвропейців від-
різняється від такого в україн-
ців. Чимало пробіотиків несу-
місні з антибактеріальною те-
рапією, тому виникає питання




в умовах стоматологічної прак-
тики свідчить про перспектив-
ність і більшу безпечність цьо-
го методу лікування. При пато-
логічних процесах терапевтич-
ного та хірургічного профілю
висока ефективність виявлена у
низки біопрепаратів («Симбі-
тер», «Біфіформ», «Лінекс», «Бі-
фікол», «Вітафлор», «Ентеро-
жерміна», «Ентерол-250» та
ін.). Однак сьогодні існує кіль-
ка основних проблем застосу-
вання методу біокорекції (не-
достатня активність, небезпе-
ка штучного інфікування, несу-
місність із антибактеріальними
препаратами тощо). Подаль-
ша теоретична та клінічна роз-
робка біотерапії сприятиме
підвищенню її ефективності у
стоматологічній практиці.
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АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ ДЛЯ СТРАТИФІКАЦІЇ
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С. А. Тихонова, В. А. Штанько, О. В. Хижняк, В. Б. Яблонская
ЗНАЧЕНИЕ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ДЛЯ СТРАТИФИКАЦИИ
И КОНТРОЛЯ РИСКА У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Рассмотрены механизмы, определяющие формирование вариабельности артериального дав-
ления (АД), проведен сравнительный анализ методов её оценки. Показано, что разница систо-
лического АД более чем 15 мм рт. ст. может использоваться как индикатор риска заболевания
периферических сосудов и кардиоваскулярной смерти. Величина утреннего повышения АД при
его суточном мониторировании является сильным предиктором инсульта, особенно у леченных
пациентов. Приведены данные о корреляции повышенной вариабельности АД с увеличением
риска смерти у гипертензивных больных. Показано, что эффективность терапии пациентов с
артериальной гипертензией увеличивается, если антигипертензивные препараты и их комбина-
ции снижают вариабельность АД.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, вариабельность артериального давления, прогноз.
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S. A. Tykhonova, V. A. Shtanko, O. V. Khyzhnyak, V. B. Yablonska
IMPORTANCE OF BLOOD PRESSUE VARIABILITY FOR STRATIFICATION AND CONTROL
OF RISK IN PATIENTS SUFFERING FROM ARTERIAL HYPERTENSION
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Effective control of blood pressure (BP) remains a key factor in the reduction of cardiovascular
morbidity and mortality. It is shown that regardless of a BP measurement method, a mean BP of at
least 5–6 measurements is the most informative for the diagnosis of arterial hypertension. The rela-
